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　急性白血病の帰属決定にさいしては，末梢血液中に出現
する多数の未熟細胞或は退化性細胞が，本来の性格を全く
示さないいわゆる腫瘍細胞様の様相を呈する場合が多く，
その骨髄性或はリンパ性白血病としての分類より，さらに
出現未熟細胞の形態学的，組織化学的或は機能的態度より
Paramyeloblas七enleukaemi　ei），　Stammzellenleukaemie
2），Monocytenleukaemie3）等の診断へと発展して論ぜら
れ，さらにその本態観，成因論についてのそれぞれの主張
は，各種抗癌剤使用による異型細胞の出現4）や，細網内皮
系腫瘍との関運に関する問題駈）を含め極めて複雑である。
　われわれは最近，肉腫様増殖細胞が末梢血液細胞の大半
を占めた，急性白血病様疾患の1剖検例を経験したのでこ
こに二報告する。
症 例
　患　者＝男子，34歳，無職。
　主　訴：1）両側頸部の腫脹。2）同量。
　臨往歴，家族歴：特話すべきことはない。
　発病及び現症：　患者はある刑事事件で札幌刑務所にお
いて受刑中のものであるが，昭和29年2月初旬頃から両
側頸部が有痛性に腫脹し，4月11日刑務所医務室において
予診した。当時の主要所見は．全身浮腫，頸部リンパ節の
腫脹，季肋下2横指に及ぶ肝腫脹，並びに3横指に及ぶ脾
面面である。なお当時赤血球は365万，（血色素は調べてな
い）白血球は9，400である。同月15日には赤血球312万，
血色素23％，白血球34，800を示し一般状態増悪したので
白血病の疑いを以って同20日当内科に入院した。
　入院時所見：　体格中等，『巣養やや衰え，顔貌は一見し
てそれと分る貧血性蒼白を呈し浮腫状である。豚搏は80，
規則的。体温36．8℃。舌は薄い白苔に覆われ，口腔粘膜，
歯二等に出血は認めない。又扁桃の肥大もない。両側頸部
リンパ節は小豆大より栂指頭大にそれぞれ4～6個触れ，
比較的軟かく，皮膚との癒着はないが皮下組織とは癒藩性
のものもあり，相互に癒合して個々の境界不明の場所もあ
り圧痛を認める。その他両側腋窩及び鼠膜部リンパ節も同
様数個宛腫脹を示す。胸部は理学的に著変はない。腹部は
僅かに膨隆し，肝は右季肋下に3横指触れ，辺縁はやや鈍
でやや硬度を増す。脾は左季肋下2横指に亘り触知する。
血圧は最高100，最低は60mmHgである。
　経過並びに諸梅査事項：20／IV入院。検血所見は後述
するが，尿はウロビリノーゲン中等度陽性，蛋白弱陽性の
他は糖・胆汁色素反応・Bence－Jones一蛋白体何れも陰性。
同22日前胸部に多数の半米粒大皮下温血斑を認めたが，
当時の出血時聞は14分，擬固時聞は開始15分完結40分
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である。血清蛋白は総量3．69／d¢，その組成ではAlb．50．9，
α一G6．6，β一G　17．4，γ一G25．0％を示す。血清高田反応は中
等度陽性であり，同ポーラPグラフ濾液反応も陽性を示す。
輸血・リンゲル並びにウレタン1日2g宛投与を行うに，翌
23日には発鄭39」℃に及び肱搏125，著しい口渇を訴え筍。
24日に至り，皮下潅血斑は躯幹より両上腱に拡りRumpel・
Leede氏現象は強陽性を示す。
　血液像（第1表）；　入院時白血球として計算されたもの
は52，000であるが，この中には図附の如き腫瘍細胞様細胞
が圧倒的多数に見られる。本細胞はギー一　Aザ染色上，直径
5～6μから25μ位に達する不同の大きさで，原形質は比
較的広く一様に塩基性に富み，アヅール顯粒及びアウエル
小体はなく，時に室泡を認める。核は円形，楕円形，二形
ないしはグローヴ形と多様な像を呈し，棲構造は単球のそ
れに似るが，それよりも一層と密である。核仁は骨髄芽球
第1表　末梢血像
リンパ芽球より大ぎく且つ不整形で1～5箇を認める。ま
た同時に行った中性赤，ヤーヌス緑超生体染色では大部分
の細胞は両者とも摂らず，一部ヤーヌス緑のみ散在性に摂
るものがあるが，その場合にも中性赤は認めない。墨粒貧
喰能も遊走能も全然ない，ペルオキシダーゼ反応も全く陰
性である。即ち，この所見よりすれば，いわゆる悪性腫瘍
細胞と称すべきものと考えられた。次いでウレタン全量6
g投与後（24／1V）血球として計算されたものは7，000と激
減したが，この腫瘍細胞も減少し，同時にその個々の大きさ
の縮小と，核仁に不鮮明なものが多くなった印像を受けた。
なおこの場合の骨髄性細胞は過分葉核が多くなり，全体と
しては核の右方移動を来し比較的増加が認められたが，前
回も亦今回もいわゆる白血病旧聞隙に相当する像を認め
ず，ただ骨髄芽球に相当するものがすべてこの未分化細胞
ないし腫瘍細胞によって占められたもの，と考えられた。
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　　　　　　　　　　附　　　図
’骨髄像（第2表）：　これらの末梢血液像を調査した両日
の四丁に骨髄像をみたが，腫瘍細胞の出現率は末梢血のそ
れに比して遙かに少ないが，A，　B，　C各型を認め，さらに
各階程の生理的未熟赤白血球，特に成熟骨髄芽球をもこの
場合には認められた。
　　　　　　　第2表　骨　髄像
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　白血球は入院時の52，000より7，000と急激な減少を来し
tcので，ウレタン投与を中止し適応加療を行ったが・27日
には解熱とともに急速に全身哀弱増強し，29日午前9時死
・亡した。
　病理解剖学的所見：　主要な点をあげると，全身のリン
ぴ節，肝，脾の笹野及び右副腎の手配大腫瘤形成である。．
　リヒパ節は何れも小指頭大ないし栂野頭大に肥大し，割
面は舳性で湘織学的にはその殆どが細網細胞様細胞に
おきかえられ，僅か一小部分に濾胞の遺残．と見うけられる
リンパ球の集団が見られる。他は一様に核の大ぎな又は多
数持った不整形大型細胞で，その間に出」fiがありリンパ球
に極く少数に見られる。被膜問質にも同様細胞ID浸潤があ
る。格子線維は良く発達しているが，被膜から間質に入り
込んでいる構造等割含よく保たれていて，白血病性に浸潤
して行ったように見られる。なお生前リンパ節に墨汁を注
入したが，該細胞は全くこれを摂っていない。
　肝はその割面において小葉三助が非常に明白に見られ，
組織学的にはグリソン鞘は血管及び胆管の内皮と管腔を残
し，腫瘍細胞の結節と化し，その他の部分にも同様結節が
ある．この細胞は形は不規則で核形は円形ないし細長形，
陥凹ないし深い切れ込みがある。又太いちぎれたような格
子線維の他に，明らかに新生されたと思われる繊細な線維
が見られ，これに細胞が密驚している。小葉内毛細管内に．
も円形に近い同様の細胞が多数に見られる。肝細胞そのも
のは脂肪変性に陥っている。
　脾は大きさ硬度ともに増しその前面に貧血性梗塞巣があ
る。割面は不規則な形を厚し，脾材の発達悪く無数の粟粒
大ないし刃針頭大の灰白色小結節を認める。組織学的に該
結節は大型不整形の腫瘍細胞の増殖したところで，こ，の中
には，ミトーゼも多数に見られる。濾胞は完全に消失してい
　るが，この増殖細胞群の中心に隔心動豚が見られるところ
がら，濾胞の部分にこのような増殖が起つたと考えられる。
この部分は特に格子線維が繍眩網の口をつくっている・
　　右腎上の腫瘤は黄色を塁して硬く，割面は外層と申層層
　とに鋭利に境され，右副腎が随瘤化した観があ為。外層は
白く髄様で野心齢耀色で一部舳1陸であるが軟化
巣はない．組織学的には両者の＊界は群肝な結合織で興
　れ，一部に副腎髄質細胞と思われるものが遺残し・その他
　の部分は一様に陸瘍細胞に増殖している。この綱胞は卜形
　が円形ないし不整形でやや嗜塩基性に染り，各細胞が写い
に連絡しているかに骸ミトー騰認める・鍍銀染色では
　繊細な格子線維が網状をなしていて，これに細胞が蜜着し
　ている様に見え，そ⑱中にも遊離線に円形に近い細胞があ
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る。これ等の細胞は何れもオキシダーゼ，ペルオキシダー
ゼ反応陰性で細胞質は好ピ・ニン性が強い・
　骨髄は高度の充血を認めるが，やはり散在性に細網細胞
の厘大ないし増殖を認め，リンパ節に見られるような未分
化細胞も認められる。
　その他，腎，肺，心筋等にも前述の腫瘍細胞の増殖が認
められた。
　　　　　　　　　総．括並びに考按
・本症例はその臨床所見から見ると，一応急性白血病の概
念で取扱わるべき疾患とも考えられるが，その血液像特
に異型腫嚇田胞の土樽九二えの圧倒的多数出現にもかかわ
らず，白血病聞隙を認め得ず，骨髄申には殆どすべての生
理的赤白血球を認め得る等の点を仔細に槻察すれば，Nae－
gelit）のいう？araエnyeloblastenleukae畑eにも，また天
卵のいうM・n・・y七・・1畔・emi・にも属さないこと醐
かである。極めて短期商内に血球の著しい変動を来し死亡
したものであるが，この剖検上並びに組織学的所見は，造
血臓罫の中骨髄よりもリγパ系統に強い変化を認め，この
ことが出血性素因の出現が遅く，」血液像上の特異所見とな
．つたものと考えられるが，各部に認められるこの細胞は，・
格子繍欝の関係から寧ろ細網細胞の性格と思われ・その
点からすれば，いわゆる細網肉厘症としての説明が妥当と
考えられる。細網肉腫症についてはこれまでのところ，
Oliveira，緒方，天野及び赤崎等によりそれぞれ独特の分
類が示されているが，赤崎5）に従えば本症はリ・パ性白血
病と細網肉腫症との混合というべきものであろう。その場
合，細胞の形態学的観察を今一度省みてみると，A，　B，　G
各型vaついては血液内細胞と組織内増殖下押との関連性を
認め得るものであり，Aはリンパ芽球に相当し，　Gは細網
細胞，Bはそれ等の異型性の強いものと考えることが可能
であろう。若し血液内の細胞が組織のそれの移行したもの
であり：6）」またリンパ球に近い性格のものとするならば，
最近天野は細網細胞からLymphogonia7）の出来るこ．とを
主張しているので，これを肯定すればわれわれの例も容易
　に解釈されると思う。
　　　　　　　　　　結　　　び
　以上，臨床経過の上で帰属が困難であった急性白血病様
疾患を剖検上諸成績の綜合たより，混合型細網肉腫症（赤
崎）と診断した11例を報告した：。
　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾030．9．28受・付）
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Summary
　　　A　postmortem　report　of　a　case　of　mixed　type　of　reticulo－sarcomatosis　（Akazaki），　with
manifes・tations　undiscernible　from　acute　leukemia，’　is　presented．
　　　A　34－year－old　male　patient　was　admitted　on　April　20th，　1954，　complaining，　of　a　swel－
ling　on　both　sides　of　the　neck　which　symptoms　had　been　noticed　for　two　months，　and
died　on　Apri1　29th，　1954．　’　，　　　On　admission，　his　face　was　pale　and　seemed　edematous．　No　bleeding　was　seen　in
oral　or　other　mucous　membranes．　Several　swellings　of　the　lymph　nodes　were，noted　on
both　sides　of　the　neck　both　in　the　axillae　and　the　inguinal　regions．　The　liver　was
approximately　3　finger－breadth　palpable，　and　the　spleen　2　finger－breadth．　Blood　pictute
showed　marked　anemia　With　leucocytosis　and　the　majority　of　the　leucocyteS　were　tumor
cells．　The　cytoplasmas　of　the　tumor　cells　were　highly　basophilic，　by　Giemsa　stain，　with
neither　Azur　nor　Auer　corpuscules；　the　nuclei　were　polymorphous　and　had　irregular
shaped　nucleolesi　various　in　sizes．　Supra－vital　stain，　with　neutral　red’　and　Janus　green，
revealed　that　only　a　small　number　of　the　cells　could　be　stained　by　the　latter　colour
without　rosette　for皿ation．　Indian－ink　phagocytosis，　migration　capacity，　and　peroxidase
reaction，　were　all　negative，　Histopathological　examinations　revealed　tumor　cell　multi－
plication　in　the　lymph　nodes，　liver，　spleen，　and．　the　right　adrenal　gland．　A　morphological
connection　could　be　detected　between　the　visceral　tumor　cells　and　the　tumor　cells　in　the
blood．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　（Reeeived　Sept．　28，　1955）
